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Abstract 
Background and Aim: Phenomenon of moral distress in critical care environments, have different effects on 
the quality of care and good communication between members of caring team, especially Physician and 
nurses could to be effective in prevention of moral distress in nurses through creating desirable ethical 
atmosphere. This study aimed to determine the relationship between moral distresses with the Physician-
nurses relationship in ICUs of the South Khorasan province. 
Materials and Methods: 215 nurses were recruited to the study by convenience method. Corly moral 
distress questionnaire and Shortell questionnaire of communication assessment between physician and nurses 
in ICUs were used for data collection. Data were analyzed by SPSS 16 software and using descriptive and 
inferential statistics. 
Ethical Considerations: Participants verbal consent was obtained and anonymously and confidentiality of the 
completing questionnaires was assured to them. 
Findings: The mean scores of moral distress severity, moral distress frequency and Physician-nurses 
relationship were 3±0/59, 3/66±0/5 and 3/2±1/1, respectively. There was significant direct correlation 
between mean score of communication between physician and nurses with moral distress frequency (r=-0/34, 
P<0/05). But there was not any correlation between Physician-nurses relationship moral distress severity. 
Conclusion: regarding undeniable role of good communication between physician and nurses in reducing 
the frequency of moral distress, it is necessary to determine the effective factors on this relationship and also 
provide strategies to promote desirable ethical atmosphere, in order to diminish of this phenomenon. 
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 مقاله پژوهشی
 
 پرستار و پزشک بین ارتباط و اخلاقی تنیدگی
 
 
 3زادهروشن مصطفی ،2برهانی فریبا ،1محمدی سمیه
 .ایران شهرکرد. شهرکرد، پزشکی علوم دانشگاه ،کاشانی ا...آیت بیمارستان پرستاری، ارشد کارشناس .1
 .ایران تهران. بهشتی. شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و یپرستار دانشکده ،پزشکی حقوق و اخلاق تحقیقات مرکز ،دانشیار .2
 ri.ca.smub@26hedaznahsorM )ولؤمس نویسنده( .ایران بیرجند. ،بیرجند پزشکی علوم دانشگاه مربی، .3
 
 1331/21/21 پذیرش:     1331/2/7 دریافت:
 
 چکیده
 میان این در و داشته مراقبت کیفیت روند در متفاوتی اتأثیرت ویژه، مراقبت یهامحیط در اخلاقی تنیدگی هپدید هدف: و زمینه
 بروز از پیشگیری در مناسب اخلاقی جو ایجاد طریق از توانمی پرستار و پزشک خصوصا درمانی تیم اعضای بین مطلوب ارتباط
 در پرستار و پزشک بین رتباطا و اخلاقی تنیدگی پدیده بین ارتباط تعیین هدف با حاضر همطالع باشد. مؤثر پرستاران در تنیدگی
 است. گرفته صورت جنوبی خراسان استان ویژه مراقبت یهابخش
 هپرسشنام و ylroC اخلاقی تنیدگی هپرسشنام از شدند. مطالعه وارد دسترس در روش به پرستار 212 مطالعه این در :هاروشمواد و 
 افزارنرم توسط هاهداد شد. استفاده هاهداد آوریجمع جهت lletrohS ویژه، مراقبت یهابخش در پرستار و پزشک بین ارتباط سنجش
 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد تحلیلی و توصیفی آماری یهانآزمو از استفاده با و 61SSPS
 اتاطلاع محرمانگی و هاهپرسشنام نامیبی درباره و کسب پژوهش در شرکت برای کنندگانشرکت شفاهی رضایت اخلاقی: ملاحظات
 شد. داده خاطر اطمینان آنان به
 ، 3±0/52 ترتیب به پرستار و پزشک بین ارتباط و اخلاقی تنیدگی تکرار اخلاقی، تنیدگی شدت یهاهنمر میانگین :هاهیافت
 داشت مستقیم همبستگی اخلاقی تنیدگی تکرار با پرستار و پزشک بین ارتباط نمره میانگین آمد. دست به 3/2±1/1 و 3/55±0/2
 نشد مشاهده یدارمعنی ارتباط اخلاقی تنیدگی شدت با پرستار و پزشک بین ارتباط نمره میانگین بین اما ،)=r0/13 ،<P0/20(
 ).>P0/20(
 عوامل شناخت اخلاقی، تنیدگی هپدید وقوع کاهش در پرستار و پزشک بین مطلوب ارتباط انکارناپذیر نقش به توجه با گیری:نتیجه
 دارد. ضرورت پدیده این کاهش جهت در مؤثر اخلاقی جو ارتقای برای راهکارهایی هارائ همچنین و طارتبا این بر مؤثر
 یپرستار ؛ویژه مراقبت یهابخش؛ پرستار و پزشک ارتباط ؛اخلاقی تنیدگی کلیدی: واژگان
 3سمیه محمدی و همکاران/  پرستاریدگی اخلاقی و ارتباط بین پزشک و تن
 مقدمه
 یهاچالش با روزانه درمانی یهامحیط در پرستاران
 نوع به توجه با نآ ثیرتأ و شدت که شوندیم روبرو یبسیار
 ویژه مراقبت یهابخش .)1( است متفاوت درمانی یهامحیط
 دنتوانمی خود خاص مراقبتی جو هواسط هب انمی این در
 میان این در د.نساز روبرو مهمی یهاچالش با را پرستاران
 اتتأثیر هواسط هب اخلاقی تنیدگی جمله از ،اخلاقی یهاچالش
 خاصی اهمیت از مراقبتی سیستم و اربیم پرستار، بر متفاوت
 .)2( است برخوردار
 رغمعلی که وندش روبرو شرایطی با پرستاران که وقتی
 ،باشند نداشته را نآ اجرای توان ،درست ردکلعم از گاهیآ
 حقیقت در .)3-1( دکنمی بروز هانآ در اخلاقی تنیدگی
 دلیل به و شده مواجه اخلاقی تضاد وعین با پرستاران
 ،جسمی شفتگیآ و رنج اخلاقی، دوراهی سر بر رگیریقرا
 دچار پرستار شرایطی چنین در کرد. خواهند تجربه را روانی
 صورتی در و شده شبانه کابوس و بدخلقی اضطراب، سردرد،
 عملکرد افت و کار از نارضایتی ،نشود برطرف شرایط این که
 ).2-7( یافت خواهد بروز پرستار در
 نقش اخلاقی تنیدگی ایجاد در توانمی مختلفی علل
 از مراقبت همچنین و مراقبتی خاص شرایط باشد. داشته
 که است شده سبب ویژه مراقبت یهابخش در حاد بیماران
 بارزتری طور به هابخش این در خدمت به مشغول پرستاران
 .)8( دهند نشان را اخلاقی تنیدگی علائم
 سازمانی هایسیاست بیهوده، مراقبت جمله از عواملی
 و بیمار یهاهخواست و اهاتقاض بیماران، نیاز با متفاوت
 که هستند عللی از همگی ،اتانازی و درمانی تیم از اشخانواده
 مواجه اخلاقی تنیدگی با را هابخش این پرستاران ندتوانمی
 ).3-01( سازند
 همواج تنیدگی ایجادکننده مهم علل از یکی میان این در
 هایمراقبت به اقدام که است رستارانیپ و کانپزش با پرستاران
 بیمار از مراقبت جهت لازم کفایت از و دهکر ضروری غیر
 ).11-21( نیستند برخوردار
 امر در متقابل تعامل عنوان به پرستار و پزشک بین ارتباط
 درمانی مشترک اهداف به دستیابی برای بیمار از مراقبت
 ءجز یک پرستار و زشکپ بین ارتباط ).31( است شده تعریف
 اتتأثیر توانمی که بوده سلامتی منظا در اخلاقی و محوری
 درمانی تیم اعضای بین طلوبم ارتباط باشد. داشته را متفاوتی
 به شدهارائه مراقبتی خدمات ارتقای و افزایش باعث توانمی
 درمانی یهامحیط در بیمار شدنبستری میزان و شده بیماران
 کاری محیط جو همچنین طلوبم ارتباط ).11( دده کاهش را
 اختلافات که ودشمی سبب و کرده مهیا مؤثر ردعملک برای را
 افراد شرایط این در ).21( یابد کاهش درمانی تیم افراد بین
 نفس هب اعتماد یشزااف دچار پرستاران جمله از درمانی تیم
 رسید خواهد حداقل به کاری محیط از هانآ نارضایتی و شده
 ).51(
 بتمراق یهابخش پرستاران و پزشک بین طلوبم ارتباط
 تنیدگی ساززمینه عوامل از بسیاری که ودشمی سبب ویژه
 تنیدگی شرایط که صورتی در حتی و نکرده بروز اخلاقی
 در را منفی اثرات و شده مدیریت خوبی به ،شود ایجاد اخلاقی
 روریض غیر اقدامات مثال طور به .)21( داشت نخواهد پی
 ایجاد شایع علل از یکی عنوان به پزشکان سوی از شدهتجویز
 ).11( یدآمی حساب به رانپرستا در اخلاقی تنیدگی
 درمانی اقدام تجویز از بلق مشارکتی و ثرؤم ارتباط وجود
 اریدخود ضروری غیر اقدام تجویز از اولاً که ودشمی سبب
 دیدگاه با پرستار دستوری چنین وجود صورت در ثانیاً شده،
 دستور این تغییر یا و بهبود باعث ،پزشک با تقابل در علمی
 نشود. زاتنش دستور این اجرای به مجبور و شده درمانی
 از حاکی اخلاقی تنیدگی هزمین در گرفتهصورت مطالعات
 یهابخش نرااپرست در پدیده این بالای به وسطمت سطح
 این در مراقبتی خاص شرایط و است بوده ویژه مراقبت
 انددانسته دخیل پرستاران در پدیده نای پیدایش در را هابخش
 ).7 ،2(
 تنیدگی میزان )م. 2102( همکاران و uolgossanahtapaP
 و دانسته بالا را ویژه مراقبت یهابخش پرستاران در اخلاقی
 سطح با اخلاقی تنیدگی سطح این که ندکنمی بیان همچنین
 خودمختاری همچنین و پرستار و پزشک بین ارتباط نپایی
 .)21( دارد دارمعنی ارتباط پرستاران
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 خود همطالع در نیز )م. 3002( همکاران و hcivoljonaM
 روند رفتپیش در را پرستار و پزشک بین طلوبم ارتباط
 مؤثر درمانی اهداف به دستیابی نتیجه در و رمانید اقدامات
 ).11( ندادانسته
 تأثیر خود، همطالع در )م. 7002( همکاران و cirmaH
 هزمین در درمانی تیم اعضای و پزشک بین مشترک دیدگاه
 را ویژه مراقبت یهابخش در ،مرگ حال در بیماران از مراقبت
 گیریتصمیم به دستیابی و درمان کیفیت افت از پیشگیری در
 ).71( اندنموده بیان را بهتر
 و زشکپ بین ارتباط سطح )م. 0102( همکاران و رستمی
 از پزشکان نظرخواهی عدم و دانسته طمتوس حد در را پرستار
 معرفی هانآ بین ارتباط اختلال عامل ترینمهم را پرستاران
 خوب ارتباط نیز )م. 2102( همکاران و مسرور ).31( دنکنمی
 بیماران در ایمنی رخدادهای با را پرستار و پزشک بین
 ).81( اندکرده گزارش دارمعنی
 پزشک طلوبم و سالم ارتباط گفت توانمی ی،کل رطو به
 ،دارد بیمار با را تماس بیشترین که فردی عنوان به پرستاران با
 و اخلاقی جو بهبود در یمؤثر بسیار نقش ،توانست خواهد
 به توجه با رو این از باشد. داشته اخلاقی تنیدگی از پیشگیری
 و مستقیم نامطلوب اتتأثیر و اخلاقی تنیدگی موضوع اهمیت
 بین ارتباط کهاین به توجه با همچنین و آن مستقیم یرغ
 کمتر کشور در پرستار و پزشک بین ارتباط و اخلاقی تنیدگی
 تعیین هدف با حاضر همطالع ،است گرفته قرار توجه مورد
 بین ارتباط و اخلاقی تنیدگی پدیده بین ارتباط تعیین طارتبا
 خراسان استان ویژه مراقبت یهابخش در پرستار و پزشک
 است. گرفته صورت 1331 سال در جنوبی
 
 هاروشمواد و 
 که است تحلیلی ـ توصیفی همطالع یک حاضر پژوهش
 یهانبیمارستا در شاغل پرستاران از نفر 212 را آن یهاهنمون
 ند.ددامی تشکیل بیرجند پزشکی علوم دانشگاه به هوابست
 یهابخش از و دسترس در صورت به پژوهش مورد واحدهای
 بخش )،UCIN( نوزادان ویژه مراقبت بخش( ویژه مراقبت
 و )UCI( ویژه مراقبت بخش )،UCC( قلب ویژه مراقبت
 شدند. انتخاب جنوبی خراسان استان سطح در )دیالیز
 مدرک حداقل بودندارا شامل پژوهش به ورود عیارهایم
 در کار هسابق سال یک داشتن و پرستاری یکارشناس
 از عبارت هاداده آوریجمع ابزار .بود ویژه مراقبت یهابخش
 اطلاعات شامل آن اول بخش که بود قسمتی دو هپرسشنام
 خدمت، هایسال تعداد تحصیلات، جنس، سن، دموگرافیک:
 شامل آن دوم بخش و خدمت بخش نوع و استخدام نوع
 12 هپرسشنام و ylroC اخلاقی تنیدگی یسؤال 12 هپرسشنام
 ویژه مراقبت یهابخش در پرستار و پزشک بین اطارتب یسؤال
 توسط 2331 سال در اولیه اخلاقی تنیدگی هپرسشنام .بود
 وی توسط نیز 7002 سال در و )31( شده طراحی ylroC
 ).02( یافت تقلیل سؤال 12 به و فتهگر قرار نظر تجدید مورد
 روایی و گرفته قرار استفاده مورد کشور در بارها پرسشنامه این
 همکاران و زادهعباس است. گردیده مشخص آن پایایی و
 گزارش درصد 0/33 را پرسشنامه این کرونباخ آلفای ضریب
 است هاییوضعیت شامل پرسشنامه این الاتؤس ).7( اندهکرد
 هاوضعیت این با همواج در را اخلاقی تنیدگی تکرار و شدت که
 بسیار تا ر)(صف اصلاً از شدت بعد در نمرات هدامن سنجد.می
مرتب  (پنج) مکرراً تا (صفر) هرگز از تکرار بعد در و (پنج) زیاد
 شده است.
 lletrohS توسط پرستار و پزشک بین ارتباط هپرسشنام
 مورد مختلف مطالعات در و )12( شده طراحی 1331 سال در
 1 از پرسشنامه این ).11-21( است گرفته قرار استفاده
 شده تشکیل صحت) و تناسب رک،د باز، (ارتباطات مقیاسزیر
 یک از یامتیاز 2 لیکرت قیاسم طبق آن یهاهگزین است.
 این اند.شده مرتب )موافقم کاملاً ( پنج تا )مخالفم کاملاً(
 و فارسی به انگلیسی از طرفه دو ترجمه روش به پرسشنامه
 از نسخه دو هر و شده برگردانده انگلیسی به فارسی از سپس
 ترجمه از پس پرسشنامه گرفتند. قرار ررسیب مورد تطابق نظر
 با آن روایی و گرفته قرار پایایی و روایی مورد محقق توسط
 روایی شاخص و گرفته صورت اساتید از نفر 01 از استفاده
 با نیز آن پایایی .است هشد محاسبه 0/58 آن )IVC( محتوا
 0/38 ) کرونباخ ی(آلفا درونی همبستگی ضریب از استفاده
 کسب از پس پرسشنامه هاهپرسشنام .است هگردید همحاسب
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 مورد پرستاران اختیار در تکمیل جهت قانونی مجوزهای
 به مراجعه با توزیع از پس هفته یک گرفت. قرار مطالعه
 012 کل از گردید. آوریجمع محقق توسط مربوطه یهابخش
 (میزان شد آوریجمع پرسشنامه 212 ،شدهتوزیع پرسشنامه
 .)درصد 38/82 :دهیپاسخ
 طول روز 12 هابخش کل از هاهداد آوریجمع مدت طول
 مورد 61 SSPS افزارنرم توسط آوریجمع از پس هاهداد .کشید
 آمار از مطالعه هایهدف به توجه با و گرفته قرار تحلیل و تجزیه
 و معیار) انحراف و میانگین فراوانی، درصد (فراوانی، توصیفی
 شد. استفاده واریانس) آنالیز و پیرسون تگیهمبس (ضریب تحلیلی
 
 اخلاقی ملاحظات
از مرکز اخلاق و حقوق پزشکی  یهتأیید دارای پژوهش این
 211:13 شماره به شهید بهشتی پزشکی علوم دانشگاه
 و پژوهش هدف رابطه در پژوهش واحدهای به ابتدا باشد.می
 مچنینه. شد داده کامل اطلاعات پرسشنامه به پاسخگویی نحوه
 و بوده اختیاری مطالعه در شرکت که شد خاطرنشان هانآ به
 د.دارن کامل آزادی مطالعه از گیریکناره یا شرکت برای
 کسب پژوهش در شرکت برای کنندگانشرکت شفاهی رضایت
 آنان به اطلاعات محرمانگی و هاهپرسشنام نامیبی درباره و
 شد. داده خاطر اطمینان
 
 هاهیافت
 در که ندبود پرستار 212 شامل مطالعه مورد واحدهای
 82 هانآ سنی میانگین و داشته قرار سال 22-71 سنی دامنه
 و زن کنندگانشرکت از %38 جنسیت نظر از شد. برآورد سال
 هایسال تعداد حداکثر و حداقل بودند. مرد آنان از %71
 شد. گزارش سال 01 میانگین با سال 1-82 پرستاران خدمت
 کمترین و )%51( رسمی پرستاران به مربوط فراوانی رینبیشت
 شدت نمره میانگین بود. )%51( طرحی پرستاران به مربوط آن
 3/55±0/2 اخلاقی تنیدگی تکرار و 3±0/52 اخلاقی تنیدگی
 3/2±1/1 پرستار و پزشک بین ارتباط نمره میانگین .بود )0-2(
 به امهپرسشن این یهاهحیط میانگین شد. برآورد )1-2(
 نمره میانگین است. شده داده نشان 1 جدول در تفکیک
 رابطه اخلاقی تنیدگی تکرار با پرستار و پزشک بین ارتباط
 نمره میانگین بین اما ،)=r0/13 ،<P0/20( داشت دارمعنی
 ارتباط اخلاقی تنیدگی شدت با پرستار و پزشک بین ارتباط
 ).>P0/20( هنشد مشاهده یدارمعنی
 
 و پزشک بین ارتباط نمره معیار انحراف و میانگین :1 جدول
 مختلف یهاهحیط اساس بر پرستار
 انحراف معیار±میانگین ابعاد
 1/20±0/28 ارتباط باز
 2/3±1/1 درک
 2/8±0/13 تناسب
 3/1±1/2 صحت
 3/2±1/1 کل
 
 و سن متغیرهای و پرستار و پزشک بین ارتباط نمره بین
 مشاهده دارمعنی و مثبت یهمبستگ خدمت هایسال تعداد
 هایسال تعداد و سن متغیرهای با اخلاقی تنیدگی بین اما، شد
 همچنین ).2 (جدول شد مشاهده معکوس همبستگی خدمت
 و اخلاقی تنیدگی بین را یدارمعنی هرابط واریانس آنالیز آزمون
 ).3 (جدول داد نشان بستری بخش نوع
 
 ارتباط و اخلاقی تنیدگی میانگین بین ارتباط :2 جدول
 خدمت هایسال تعداد و سن با پرستار و پزشک
 متغیر
تنیدگی 
 اخلاقی
ارتباط بین پزشک 
 و پرستار
 سن
 r=-0/22
 P=0/30
 r=0/71
 P=0/30
های تعداد سال
 خدمت
 r=-0/3
 P=0/30
 r=0/3
 P=0/10
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 ارتباط و اخلاقی تنیدگی معیار انحراف و میانگین :3 جدول
 جنس و خدمت محل بخش حسب رب پرستار و پزشک
 درصد تعداد متغیر
تنیدگی 
 اخلاقی
 )M±)DS
ارتباط 
پزشک و 
 پرستار
 )M±)DS
ش
بخ
ع 
نو
 
 .UCI
 .UCC
 .UCIN
 دیالیز
 کل
 131
 21
 11
 22
 212
 05/33
 02/33
 5/12
 11/25
 001
 1/11±0/85
 3/12±0/2
 1±0/32
 2/1±0/11
 P=0/30
 3±0/85
 3/1±0/51
 2/38±1/2
 2/55±0/77
 P=0/1
جن
س
 
 زن
 مرد
 کل
 371
 53
 212
 38
 71
 001
 3/22±0/55
 1±0/3
 P=0/70
 3/3±1/1
 2/5±0/82
 P=0/80
 
 بحث
 اخلاقی تنیدگی تکرار بین که داد نشان مطالعه این نتایج
 وجود یدارمعنی منفی ارتباط پرستار و پزشک بین باطارت و
 و پزشک بین خوب ارتباط که است نآ معنای به این .دارد
 پرستاران در اخلاقی تنیدگی ارتکر کاهش باعث پرستار
 و پزشک بین طارتبا با اخلاقی تنیدگی شدت بین اما ،ودشمی
 )م. 2102( nirazzaL .نشد مشاهده یدارمعنی ارتباط پرستار
 حوادث بروز کاهش در را نیدرما تیم اعضای بین خوب ارتباط
 عامل یک عنوان به را آن نقش و دانسته مؤثر زاتنش
 .)3( داندمی انکار قابل غیر کنندهپیشگیری
 تکرار بین ارتباط نیز )م. 2102( uolgossanahtapaP
 دارمعنی را پرستار و پزشک بین باطارت و اخلاقی تنیدگی
 درمانی تیم اعضای بین خوب ارتباط که دکنمی بیان و دانسته
 افزایش را انراپرست نفس هب اعتماد پرستار و پزشک جمله از و
 در را اخلاقی تنیدگی ساززمینه شرایط وقوع نتیجه در و ادهد
 hcivoljonaM .)21( دهدمی کاهش درمانی یهامحیط
 کاهش در را پرستار و پزشک بین خوب ارتباط )م. 3002(
 همچنین و حرفه در موجود اخلاقی و شغلی هایاسترس
 به را آن مطلوب هنتیج و دانسته مؤثر ارانپرست نارضایتی
 .)11( داندمی مربوط بیماران در درمانی تمثب یندبرآ
 بین مؤثر ارتباط اشطالعهم در نیز )م. 2002( zeirreituG
 در و شغلی تضادهای رفع برای مهمی منبع را پرستار و پزشک
 این .)22( دکنمی معرفی اخلاقی تنیدگی شدت کاهش نتیجه
 دنبال هب تضادها از بسیاری از توانمی خوب ارتباط
 تنیدگی تکرار و کرده جلوگیری درمانی و پزشکی ریگیتصمیم
 با رودمی انتظار بنابراین دهد. کاهش پرستاران در را اخلاقی
 تیم افراد بین مطلوب روابط بهبود و تناقضات این کاهش
 تنیدگی تکرار و بروز هزمین پرستار و پزشک جمله از و درمانی
 یابد. کاهش پرستاران در اخلاقی
 حد در مطالعه این در اخلاقی تنیدگی رتکرا و شدت سطح
 نآ از حاکی زمینه این در متفاوت تمطالعا است. بوده متوسط
 برخوردار بالایی شیوع از پرستاران بین در پدیده این که است
 رد را پدیده این سطح )م. 1102( همکاران و برهانی است.
 .)1( داننموده ذکر بالا به متوسط پرستاران
 پرستاران در را یدهدپ این سطح نیز uolgossanahtapa
 درمانی یهامحیط در پدیده این رشد به رو روند و دانسته بالا
 نیز )م. 7002( cirmaH .)21( است دانسته کنندهنگران را
 مراقبت یهابخش پرستاران در اخلاقی تنیدگی تکرار و شدت
 عدم را ،پدیده این اصلی علت و دانسته بالا را ویژه
 حیات انتهای بیماران درمان روند در مناسب ریگیتصمیم
 بین ارتباط بررسی ضمن نیز )م. 2102( eealooJ .)71( داندمی
 در اخلاقی تنیدگی سطح شغلی، رضایت و اخلاقی تنیدگی
 .)8( است کرده گزارش بالا به متوسط حد در را پرستاران
 به متوسط سطح هدهندنشان کل طور به مطالعات این بررسی
 است. بوده پرستاران در پدیده این یبالا
 حد در مطالعه این در پرستار و پزشک ارتباط سطح
 بین مشارکت و ارتباط uolgossanahtapaP .بود متوسط
 گزارش پایین ویژه مراقبت یهابخش در را پرستار و پزشک
 درمانی تیم اعضای بین ارتباط نیز cirmaH .)21( است کرده
 بیان و دانسته پایین و ثرؤم رغی را پرستار و پزشک جمله از
 دربرداشتن بدون پزشک و پرستار بین ارتباط وجود که دکنمی
 درمان یندبرآ بهبود در ثریؤم نقش توانمین ،مؤثر کیفیت
 و پزشک بین ارتباط hcivoljonaM .)71( باشد داشته
 95سمیه محمدی و همکاران/  پرستاریدگی اخلاقی و ارتباط بین پزشک و تن
 ارتباط این که دکنمی بیان و کرده گزارش مطلوب را پرستار
 است نداشته بیماران درمانی یندبرآ با یدارعنیم هرابط خوب،
 راکث که اندنموده گزارش نیز همکاران و رستمی .)11(
 آنان همچنین .اندداشته پزشکان با متوسطی ارتباط پرستاران
 این هلازم را پرستاران توسط خوب ارتباطی هایمهارت داشتن
 ).31( اندهدانست مناسب ارتباط
 هایسال تعداد و سن با لاقیاخ تنیدگی بین ارتباط
 و زادهعباس د.وب دارمعنی و معکوس پرستاران در خدمت
 3331( همکاران و برهانی همچنین و )ش. 1331( همکاران
 معنی بدان این .اندهنمود گزارش را مشابهی نتایج نیز )ش.
 پرستاران تجربه و خدمت هایسال تعداد و سن وقتی که است
 تنیدگی تکرار و شدت یابد،می فزایشا بالینی یهامحیط در
 افراد تجربه اولا ً گفت توانمی یابد.می کاهش هانآ در اخلاقی
 ،کرده یجلوگیر تنیدگی ایجادکننده عوامل بسیاری بروز از
 شدت رفع و سازگاری برای مختلفی یهاروش از افراد ثانیاً
 nodnelCcM ند.کنمی استفاده اخلاقی یهاچالش شرایط
 و ترپایین سن از که افرادی که دکنمی بیان نیز )م. 7002(
 در ،برخوردارند مراقبتی حوادث برابر در کمتری کاری تجربه
 هب و شده اخلاقی تنیدگی دچار مراقبتی حاد شرایط با همواج
 شتربی ،ندارند نآ با مقابله برای قوی ینهمزپیش کهاین دلیل
 0102( nietspE ).32( گیرندمی قرار شرایط این تأثیر تحت
 ممکن کاری بالای تجربه با افراد که است گرفته نتیجه نیز )م.
 همچنین و مشابه شرایط با مواجه همانند دلایلی هب است
 با مواجه در ،زاتنش شرایط با مقابله در گاهیآ و دانش کسب
 و شده تنیدگی دچار کمتر قیاخلا تنیدگی ایجادکننده عوامل
 ).2( ندکنمی درک ریکمت میزان با را نآ شدت
 هایسال تعداد و سن با پرستار و پزشک بین ارتباط
 بدان این است. بوده مثبت و دارمعنی مطالعه این در خدمت
 در خدمت هایسال تعداد و سن چه هر که است معنی
 بهتر پزشکان با هانآ ارتباط ،باشد بالاتر مطالعه مورد پرستاران
 طارتبا که دکنمی بیان اشمطالعه در cirmaH است. دهش
 تعداد و سن تأثیر تحت کهنآ از بیش پرستار و پزشک بین خوب
 است. وابسته هانآ ارتباطی هایمهارت به باشد خدمت یهاسال
 خوب ارتباطی هایمهارت داشتن که دکنمی بیان همچنین وی
 برطرف را درمانی تیم روی پیش یهاچالش از بسیاری توانمی
 ).71( سازد
 دتعدا و سن افزایش که دکنمی بیان hcivoljonaM
 باعث میمستق غیر طور هب پرستاران در خدمت هایسال
 بر مثبتی تأثیر نتیجه در و شده هانآ نفس هب اعتماد شافزای
 .)11( داشت خواهد پزشکان و هانآ بین رابطه
 تجربه افزایش هک دکنمی بیان نیز uolgossanahtapaP
 سایر با ارتباط در هانآ که شود باعث توانمی پرستاران کاری
 از نتیجه در و بوده برخوردار احترام نوعی از درمانی تیم افراد
 ودشمی یجلوگیر نشارابطه در اخلاقی یهاچالش از بسیاری
 ).21(
 هایمهارت داشتن که داد نشان حاضر همطالع نتایج
 تیم اعضای عنوان به پرستار و پزشک بین خوب رتباطیا
 آن تکرار و اخلاقی تنیدگی پدیده بروز از توانمی یمراقبت
 توانست خواهد ثرؤم و سازنده ارتباط نتیجه در کند. جلوگیری
 کیفیت افت همچنین و کاری نارضایتی از مستقیم غیر طور به
 در تجربه با پرستاران حضور همچنین نماید. پیشگیری مراقبت
 و مایتح جهت پرستاران سایر کنار در کاری یهامحیط
 دیگر، طرف از گردد.می صیهتو زاتنش شرایط بهتر مدیریت
 سایر و پزشکان با بهتر هرابط برقراری با باتجربه پرستاران
 یهاچالش از بسیاری از توانست خواهند درمانی تیم اعضای
 شناخت بنابراین نمایند. پیشگیری نامناسب روابط از ناشی
 برای راهکارهایی هارائ چنینهم و ارتباط این بر مؤثر عوامل
 نیز و پدیده این کاهش جهت در مطلوب ارتباطی جو ارتقای
 کشور نقاط سایر در زمینه این در تروسیع مطالعات انجام
 گردد.می توصیه
 
 قدردانی و تشکر
 در که افرادی و مطالعه در کنندهشرکت پرستاران تمامی از
 د.گردمی دردانیق و تشکر ،ندنمود همکاری پژوهش این انجام
 ندارد. وجود منافع تعارض
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